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SISSEJUHATUS
Dermatoskoopia ( ingl dermatoscopy, dermoscopy, 
epiluminescence microscopy, incident light microscopy, 
skin surface microscopy) on mitteinvasiivne uurimisme-
toodika, mille puhul rakendatakse optilist suurendust 
dermatoskoobi abil valdavalt nahatuumorite pindmiste 
struktuuride visualiseerimiseks (1, 2). Nähtavale tulevad 
epidermises, dermoepidermaalsel ühendusjoonel ja 
pindmises dermises paiknevad pigmenteeritud ja 
vaskulaarsed struktuurid, mis palja silmaga vaatlemisel 
jäävad nähtamatuks (2). Dermatoskoopia suurendab 
melanoomi diagnoosimise tundlikkust ja spetsiifilisust 
(3, 4), võimaldades melanoomi diagnoosida varasemas 
staadiumis ja vältides samal ajal ebavajalikke ekstsi-
sioone (5, 6). 
Kuigi dermatoskoopi on kasutatud juba aastaküm-
neid ning see on järjest laiemalt kasutusel nii dermato-
loogide, onkokirurgide, pediaatrite kui ka perearstide 
igapäevatöös, puudus seni ühtne eestikeelne sõnavara 
dermatoskoopiliste leidude kirjeldamiseks (1, 7). Et 
ühtlustada kliinilise leiu dokumenteerimist ning muuta 
arstide omavahelist kommunikatsiooni lihtsamaks 
ja arusaadavamaks, töötasime välja dermatoskoopia 
eestikeelse sõnavara. 
Dermatoskoopia eestikeelse terminoloogia koosta-
misel toetusime rahvusvahelise dermatoskoopia seltsi 
(ingl International Dermoscopy Society) tunnustatud 
klassifikatsioonile, terminoloogiale ja määrangutele. 
Sellest tulenevalt on terminid jagatud kolme rühma. Iga 
sõnaartikkel koosneb märksõnast, selle ingliskeelsest 
vastest ja definitsioonist, osutusest, millisele nahatuu-
morile see leid on iseloomulik, ning allikaviitest. Iga 
termini illustreerimiseks on toodud graafiline kujutis. 
Sõnavara on heaks kiitnud Eesti Naha- ja Suguhai-
guste Arstide Selts. Terminoloogia on arstidele soovi-
tusliku iseloomuga. 
Autorid tänavad Urve Pirsot sõnavara toimetamise 
eest, Alar Kitsikut illustratsioonide eest ning Eesti 
Naha- ja Suguhaiguste Arstide Seltsi liikmeid, kes olid 
abiks oma ettepanekute ja mõtetega. 
Dermatoskoopia eestikeelne terminoloogia on 
valminud Tartu Ülikooli Sihtasutuse eestikeelse termino-
loogia sihtstipendiumi ning Eesti Naha- ja Suguhaiguste 
Arstide Seltsi toetusel. 
TERMINOLOOGIA
I STRUK TUURID
1. Pigmentstruktuurid
Pigmentvõrgustik (ingl pigment network): meekärje-
taoline struktuur, mis koosneb omavahel ühendatud 
pigmenteeritud joontest ja nende vahele jäävatest 
hüpopigmenteeritud võrgusilmadest (1, 8).
-  Tüüpi l ine pigment võrgust ik 
(ingl typical network): võrgustik, 
kus jooned ja võrgusilmad on 
kor r apä r a se l t .  I s e loomu l i k 
neevustele (1).
-  Atüüpiline pigmentvõrgustik (ingl 
atypical network): võrgustik, kus 
jooned on jämenenud, korrapä-
ratud, värvuselt mustad, pruunid 
või hallid. Võrgusilmad on korra-
päratult. Iseloomulik melanoomile (1). 
Pseudovõrgustik (ingl pseudonetwork): 
näol esinev ebaharilik pigmentvõrgustik, 
mille ühesuurused ümmargused hüpo-
pigmenteeritud võrgusilmad vastavad 
folliikulite avaustele. Iseloomulik mela-
notsüütlesioonidele näonahal (1).
-  Hall pseudovõrgustik (ingl gray pseu-
donetwork): hall pigmentatsioon,  
mis tekib perifollikulaarsete täppide 
ühinemisest näonaha folliikulite  
avauste ümber. Iseloomulik melanoo-
mile näonahal (1).
Retikulaarne hüpopigmentatsioon 
(ingl negative pigment network, reticular 
hypopigmentation): pigmentvõrgustiku 
negati iv i meenutav struktuur, mis 
koosneb võrgustikku moodustavatest 
heledatest looklevatest lineaarsetest 
struktuuridest ja võrgusilmadesse jäävatest tumeda-
matest aladest. Iseloomulik melanotsüütlesioonidele 
ja dermatofibroomile (9). 
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kollased ja oranžid seborroilisele keratoosile, valged 
seborroilisele keratoosile ja basalioomile (10).
Rõngad ehk ringid (ingl circles): ringiku-
julised struktuurid. Pruunid rõngad on 
iseloomulikud melanotsüütlesioonidele, 
seborroilisele keratoosile ja solaarsele 
lentiigole, valged aktiinilisele keratoosile 
ja lamerakk-kartsinoomile, kollased seborroilisele kera-
toosile, hallid ja mustad melanoomile, lihhenoidsele 
keratoosile ja aktiinilisele keratoosile (10).
Struktuuritud alad (ingl structureless 
areas): koldes esinevad nahavärvi alad, 
millel puuduvad selgelt eristuvad struk-
tuurid. Iseloomulikud melanotsüütlesioo-
nidele (8, 12).
Laigud (ingl blotches): tumepruuni, halli 
või musta värvusega struktuuritud alad, 
mis võivad paigutuda lesioonis sümmeet-
riliselt või ebasümmeetriliselt. Sümmeet-
rilise paigutusega laigud on iseloomulikud 
healoomulistele melanotsüütlesioonidele. 
Ebasümmeetrilise paigutusega laigud on iseloomulikud 
melanoomile (1, 12).
Regressioonistruktuurid (ingl regression structures): 
valged ja/või sinised alad, mis on tingitud pärisnahas 
paiknevast fibroosist ja melaniini ladestumisest (1, 13). 
-  Valge armitaoline depigmentatsioon 
(ingl white scar-like  depigmentation): 
a la ,  mis on ümbr itsevast nahast 
heledam, meenutades armi. Iseloomulik 
melanoomi tasapinnalistele aladele (8).
-  Piprataolised graanulid (ingl „peppe-
ring“): hüpopigmenteeritud taustal 
paiknevad sinakashallid graanulid, 
mis meenutavad jahvatatud pipart. 
Iseloomulikud melanoomi tasapin-
nal istele a ladele ja l ihhenoidsele 
keratoosile (8, 14).
-  Sinakasva lge loor ( ing l  blue-
whitish veil ): valge mattklaasitao-
l ise varjustusega struktuuritu 
sinakas pigmentatsioon. Iseloo-
mulik ümbritsevast nahast kõrge-
matele aladele melanoomikoldes (1). 
Homogeenne sinine pigmentatsioon 
(ingl homogeneous blue pigmentation): 
s in ise vär v usega st ruk tuur itu a la 
lesioonis. Iseloomulik sinineevusele (1).
Perifollikulaarsed täpid ehk perifol-
likulaarsed punktid ( ingl annular-
granular structures): struktuurid, mis 
moodustuvad sinakashallide täppide 
paigutumisest follikulaarsete avauste 
ümber. Iseloomulik näonaha melanoomile (1). 
Rombjad st r uk t uurid ehk romb-
struktuurid ( ingl rhomboidal struc-
tures): follikulaarsete avauste ümber 
paigutuv hallikaspruun rombikujuline 
pigmentatsioon. Iseloomulik näonaha 
melanoomile (1).
Asümmeetriliselt pigmenteeritud follii-
kulid (ingl asymmetric pigmented follicules): 
follikulaarsete avauste ümber olev eks-
tsentriline rõngjas pigmentatsioon. Iseloo-
mulik näonaha melanoomile (1).
Triibud ehk jooned (ingl streaks, lines): 
lineaarsed pigmendikujutised (1, 10).
-  Radiaalsed triibud ehk radiaalsed 
jooned (ingl radial streaming): 
sõrmelaadsed struktuurid, mis 
ulatuvad lesiooni keskosast radiaal-
selt perifeeriasse. Radiaalselt kogu 
lesiooni ulatuses paiknevad triibud 
Spitzi neevusel, katkendlikult melanoomil (1, 8, 11).
Pseudopoodid (ingl pseudopods): lesiooni 
keskosast radiaalselt vä ljaulatuvad 
jätked, mille perifeerne ots on sibula-
taoliselt laienenud. Iseloomulikud mela-
noomile, Reedi neevusele (1, 8, 10, 11).
Täpid ehk punktid (ingl dots): musta, 
pruuni, halli või sinakashalli värvu-
sega ümmargused struktuurid, mille 
diameeter on < 0,1 mm. Iseloomulikud 
melanotsüütlesioonidele (8, 10).
Gloobulid (ingl globules): musta, pruuni, 
halli või sinakashalli värvusega ümar-
ovaalsed struktuurid, mille diameeter 
on > 0,1 mm. Iseloomulikud melano-
tsüütlesioonidele. 
-  Sinakashallid hulgigloobulid (ingl 
multiple blue-gray globules) on iseloo-
mulikud basalioomile (1, 8, 11).
Kloodid (ingl clods): täppidest suuremad 
erineva kujuga teravalt piirdunud struk-
tuurid. Pruunid kloodid on iseloomu-
likud melanotsüütlesioonidele, punased 
hemangioomile, sinised basalioomile, 
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Sõrmejäljetaolised struktuurid ehk 
sõrmejälgstruktuurid (ingl fingerprint-
like structures): helepruuni värvusega 
paralleelselt kulgevad kitsad vallid, 
mis rühmana paiknedes meenutavad 
sõrmejälge. Iseloomulikud solaarsele 
lentiigole ja seborroilisele keratoosile (8).
Lehtjad struktuurid ehk lehtstruk-
tuurid (ingl leaf-like structures): tera-
valt piirdunud pruuni või sinakashalli 
värvusega vahtralehte meenutavad 
alad lesioonis. Iseloomulikud basa-
lioomile (1).
Kodarjad struktuurid ehk kodarstruk-
tuurid (ingl spoke-wheel-like structures): 
teravalt piirdunud pruuni, sinise või 
halli värvusega radiaalsed pigmendi-
kujutised, mis tumedamas keskosas 
ühinedes meenutavad rattakodaraid. 
Iseloomulikud basalioomile (1, 8).
Suured sinakashallid ovaalsed 
pesad (ingl large blue-gray ovoid 
nests):  g loobu l itest suuremad 
teravalt piirdunud ovaalsed või 
samasuunaliselt väljavenitatud pigmenteeritud alad. 
Iseloomulikud basalioomile (1).
2. Vaskulaarsed struktuurid
Täpjad veresooned ehk täppveresooned 
( ingl dotted vessels, vessels as dots): 
tihedalt üksteise kõrvale paigutunud 
nõelapead meenutavad veresooned. 
Iseloomulikud Spitzi neevusele ja mela-
noomile (8, 15, 16).
Pärlikeed (ingl string of pearls): täpjad 
veresooned, mis paiknevad keetaoliselt 
reas. Iseloomulikud selgerakk-akantoo-
mile (8, 17).
Komajad veresooned ehk komaveresooned 
( ingl comma-like vessels, linear curved 
vessels): jämedad kergelt kaardus komaku-
julised veresooned. Iseloomulikud melano-
tsüütlesioonidele (8, 15, 16).
Hargnevad veresooned ( ingl arborizing 
vessels): erkpunased puuokstetaoliselt harg-
nevad jämedad veresooned. Iseloomulikud 
basalioomile (8, 15, 17).
Lingutaolised veresooned ehk 
lingveresooned ( ingl hairpin 
vessels, linear looped vessels): 
pikenenud U-kujul ised vere-
sooned. Valge haloga ümbrit-
setud peened veresooned on 
iseloomulikud keratiniseeruvatele nahatuumoritele; 
ebakorrapärased jämenenud veresooned on iseloomu-
likud melanoomile ja Spitzi neevusele (8, 15, 16, 17).
Glomerulaarveresooned (ingl glome-
rular vessels, linear coiled vessels): kokku-
keerdunud veresooned, mis rühmana 
paiknedes meenutavad neerupäsmakest. 
Iseloomulikud Boweni tõvele ja mela-
noomile (8, 15, 16, 17).
Lakuunid (ingl lagoons, lacunae): punase, 
violetse, pruuni, sinise või musta värvu-
sega teravalt piirdunud globulaarsed 
struktuurid. Iseloomulikud hemangioo-
mile ja angiokeratoomile (8, 17).
Veresoontekroon (ingl crown vessels): 
kroonitaoliselt tuumori äärt piiravad 
kergelt hargnevad veresooned. Iseloo-
mulikud rasunäärme hüperplaasiale, 
mille puhul paiknevad lesiooni keskosas 
kollakasvalged gloobulid (8, 15, 17).
Korgitseritaolised veresooned ehk 
korgitserveresooned (ingl corkscrew 
vessels, linear helical vessels): spiraalselt 
ümber oma kesktelje keerdunud vere-
sooned. Iseloomulikud melanoomile ja 
melanoomi metastaasidele (8, 15, 16).
Korrapäratud lineaarsed veresooned 
( ingl linear-irregular vessels, linear 
straight vessels , l inear serpentine 
vessels): ebakorrapärase suuruse, kuju 
ja paigutusega sirgjoonelised veresooned. Iseloomulikud 
melanotsüütlesioonidele (15, 16).
Polümorfsed veresooned (ingl irre-
gular polymorphous vessels): kombi-
natsioon kahest või enamast erinevast 
vaskulaarsest struktuurist. Iseloomu-
likud melanoomile (8, 15, 17).
Piimjaspunased gloobulid/alad (ingl 
milky red areas, globules, vessels as clods): 
valkjaspunased hägused alad/gloobulid 
lesioonis. Iseloomulikud hüpo- ja amela-
nootilisele melanoomile (15, 16).
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Punakas homogeenne ala (ingl reddish 
homogeneous area): ühtlaselt punane või 
valkjaspunane ala lesioonis. Iseloomulik 
püogeensele granuloomile (18).
3. Muud struktuurid
Fissuurid (ingl fissures): ebakorrapäraselt 
kulgevad lineaarsed süvendid. Multiipelsed 
struktuurid annavad ajuja mustri. Iseloo-
mulikud seborroilisele keratoosile (8, 19).
Vallid (ingl ridges, fat fingers): ebakorra-
päraselt kulgevad lineaarsed kõrgendikud. 
Multiipelsed struktuurid annavad ajuja 
mustri. Iseloomulikud seborroilisele kera-
toosile (20).
Pseudomiiliumid ( ingl milia-like cysts): 
teravalt piirdunud valge või kollase värvu-
sega varieeruva suurusega ümmargused 
struktuurid. Iseloomulikud seborroilisele 
keratoosile (1).
Pseudokomedoonid (ingl comedo-like 
opening): pruunikaskollase kuni pruuni-
kasmusta värvusega teravalt piirdunud 
ümarovaalsed keratootil ised korgid 
karvafolliikulite avaustes. Iseloomulikud 
seborroilisele keratoosile (1). 
Näritud serv (ingl moth-eaten border): 
teravalt piirdunud nõgusustega serv, 
mis meenutab koi näritud kangast. 
Iseloomulik näopiirkonnas paiknevale 
lamedale seborroilisele keratoosile (8).
Kristalsed struktuurid ( ingl chrysalis 
structures): säravvalged omavahel ristuvad 
lühikesed jämedad triibud. Nähtavad vaid 
polariseeritud dermatoskoobiga. Iseloo-
mulikud dermatofibroomile, armile, basa-
lioomile, Spitzi neevusele, melanoomile (17, 21, 22). 
Tsentraalne armitaoline laik ( ingl 
central white scar-like patch): ebakor-
rapärase kujuga teravalt piirdunud 
valge ala lesioonis, mida ümbritseb 
õrn pigmentvõrgustik. Iseloomulik 
dermatofibroomile (23).
Valge krae (ingl white collarette): lesiooni 
servas paiknev ringjas või kaarjas valge 
hüperkeratooti l ine ala. Iseloomulik 
püogeensele granuloomile (17, 18).
Valged triibud (ingl white rail lines): valged 
lineaarsed struktuurid, mis läbistavad 
punast homogeenset ala. Iseloomulikud 
püogeensele granuloomile (18).
II MUSTRID
1. Pigmentmustrid
Retikulaarne muster ( ingl reticular 
pattern): muster, mis koosneb valdavalt 
pigmentvõrgustikust. Iseloomulik mela-
notsüütlesioonidele (1, 10).
Globulaarne muster ( ingl globular 
pattern): muster, mis koosneb arvukatest 
eri suurusega pruunidest või hallikas-
mustadest gloobulitest. Iseloomulik 
melanotsüütlesioonidele (1).
Munakiv imuster ( ingl cobblestone 
pattern): muster, mis koosneb arvuka-
test lähestikku paiknevatest munakive 
meenutavatest pigmenteeritud gloobu-
litaolistest struktuuridest. Iseloomulik 
dermaalsele neevusele (1).
Homogeenne muster (ingl homogeneous 
pattern): kogu kollet haarav pruun, halli-
kassinine või hallikasmust struktuuritu 
värvimuutus. Iseloomulik melanotsüütlesioonidele (1).
Tähepurskemuster (ingl starburst pattern): 
muster, mis koosneb radiaalsetest triipu-
dest. Iseloomulik Spitzi neevusele (1).
Paralleelkurdude muster (ingl parallel-
furrow pattern): nahakurdudes paiknev 
pigmentatsioon, mis võib esineda 
üksik- või paarisjoontena. Iseloomulik 
akraalsele neevusele (1).
Võrkjas muster (ingl lattice-like pattern): 
nahakurdudes ja nendega ristuvalt 
kulgev pigmentatsioon. Iseloomulik 
akraalsele neevusele (1).
Fibril laarne muster ( ingl f ibr il lar 
pattern): muster, mis koosneb arvu-
katest nahakurdude ja -harjadega risti 
paiknevatest pigmenteeritud kiududest. 
Iseloomulik akraalsele neevusele (1).
Paralleelharjade muster (ingl parallel-
ridge pattern): nahahar jasid järgiv 
pigmentatsioon. Iseloomulik akraalsele 
melanoomile (1).
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Ajujas muster (ingl cerebriform pattern): 
vaheldumisi paiknevatest pruunidest 
f i ssuur idest ja heledatest va l l idest 
koosnev ajukoort meenutav muster. 
Iseloomulik seborroilisele keratoosile (1).
Segamuster (ingl multicomponent pattern): 
kombinatsioon kolmest või enamast 
mustrist. Iseloomulik melanoomile (1, 11).
Mittespetsiifiline muster ( ingl nons-
pecific pattern): muster, kus struktuuri-
elemendid ei moodusta selgelt eristuvaid 
mustreid. Iseloomulik melanoomile (1).
Korrapärane vöötjas muster (ingl regular 
band-like pattern): korrapärane kitsas 
pigmenteeritud vööt, mis koosneb sarnase 
värvuse ja laiusega paralleelsetest joon-
test. Iseloomulik küünealustele neevustele 
(24). 
2. Vaskulaarsed mustrid
Maasikamuster  ( ing l „strawberry“ 
pattern): näonaha karvafolliikulite ümber 
paigutunud erüteem, roosakaspunane 
n-ö pseudovõrgustik. Karvafolliikulid 
võivad olla täidetud kollaste keratoo-
tiliste korkidega ja ümbritsetud valge 
haloga. Iseloomulik aktiinilisele keratoosile (15, 17).
V i kerkaa remuster  ( i ng l  ra inbow 
pattern): v ikerkaarevärv ides struk-
tuuritu ala lesioonis. Iseloomulik Kaposi 
sarkoomile (17).
III MUUD TUNNUSED
Inetu pardipoja tunnus (IP-/IPP-tunnus) (ingl „ugly 
duckling sign“ ): lesioon, mille muster erineb sama 
indiviidi healoomuliste lesioonide põhimustrist. Viitab 
võimalikule melanoomile (24, 25).
Hunt-lambanahas-tunnus (ingl „little red riding hood 
sign“): kõige ohutumana näiv lesioon morfoloogiliselt 
sarnaste neevuste seas. Sellele keskendumine võib 
kaasa aidata hüpo- või amelanootil ise melanoomi 
diagnoosimisele (11). 
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